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Ultrasonograﬁczna ocena objętości nadnerczy 
płodu. Rola nadnerczy w patogenezie porodu 
przedwczesnego
Ultrasound evaluation of fetal adrenal gland volume. The role of fetal 
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 Streszczenie    
Poród przedwczesny jest obecnie jednym z najważniejszych wyzwań współczesnego położnictwa stanowiącym 
główną przyczynę umieralności okołoporodowej i związanego z nim wcześniactwa noworodków. Dotychczasowe 
badania nad porodem przedwczesnym potwierdziły wzajemne oddziaływanie wielu różnych układów hormonal-
nych, z czego jedną z najważniejszych ról odgrywa aktywacja osi podwzgórze- przysadka- nadnercze. Wysnuto 
również hipotezę, że wielkość oraz masa nadnerczy u płodu mogą mieć związek z ryzykiem porodu przedwcze-
snego. Wyniki badań sugerują, że pomiar objętości nadnerczy może być użytecznym markerem wzrastania płodu 
w czasie ciąży. 
Postęp współczesnej techniki umożliwił rozwój trójwymiarowej (3D) oceny ultrasonograﬁcznej nadnerczy płodu, 
która posłużyła do dokładnej oceny ich objętości i wykazuje się większą czułością i swoistością w porównaniu 
z metodą 2D. Badania potwierdzają bezpośredni związek między wielkością nadnerczy a wystąpieniem porodu 
przedwczesnego w ciągu co najmniej 1 tygodnia od oceny ultrasonograﬁcznej. Badania te sugerują również, że 
w ciąży ﬁzjologicznej stosunek obszaru płodowego nadnerczy w stosunku do całego narządu pozostaje taki sam 
przez cały okres ciąży. Zaburzenie tych proporcji i powiększenie części centralnej (FZE, fetal zone enlargement) 
okazuje się być markerem rozpoczynającej się kaskady porodowej i samego porodu przedwczesnego o swoisto-
ści i czułości istotnie statystycznie większej niż oceniana ultrasonograﬁcznie długość szyjki macicy oraz stężenie 
ﬁbronektyny płodowej.
  Słowa kluczowe: poród przedwczesny / nadnercze / WróMwyPLarowa XOWrasonoJra¿a / 
      / dáXJoĞü szyMNL PacLcy / poPLar oEMĊWoĞcL /
 Abstract
Preterm labor remains to be one of the most important challenges of contemporary perinatology and constitutes the 
main reason of perinatal mortality and prematurity of neonates. Studies on preterm labor have conﬁrmed the mutual 
interactions of several diﬀerent hormonal systems while the activation of hypothalamic- pituitary- adrenal axis seems 
to have the greatest inﬂuence. 
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Wstęp
3RUyGSU]HGZF]HVQ\37/SUHWHUPODERUMHVWREHFQLHMHG-







F]DVX WUZDQLD FLąĪ\ Z\]QDF]DQHJR ZHGáXJ UHJXá\ 1DHJHOHJR
Z DQDOL]DFK F]ĊVWRĞFL Z\VWĊSRZDQLD SRURGX SU]HGZF]HVQHJR
XVWDODVLĊPDVĊFLDáDQRZRURGNDSRQLĪHMJMDNRNU\WHULXP
37/: JUXSLH DQDOL]RZDQ\FK Z OLWHUDWXU]H 37/ ]QDMGXMą VLĊ
ZLĊFUyZQLHĪQRZRURGNL]QLVNąPDVąXURG]HQLRZąSRQLĪHM
FHQW\OD QRZRURGNL REFLąĪRQH ZHZQąWU]PDFLF]Q\P ]DKDPR-
ZDQLHPZ]UDVWDQLDRUD]SáRG\]QLHGRZDJąW]ZVPDOOIRUGDWH
EDELHV >@:VSyáF]HVQH VWDW\VW\NL V]DFXMą ĪH SRURGHPSU]HG-
ZF]HVQ\P REFLąĪRQ\FK MHVW RNRáR - SDFMHQWHN QD FDá\P
ĞZLHFLH >@:3ROVFH F]ĊVWRĞü WHJR SRZLNáDQLD GRW\F]\ RNRáR
- FLĊĪDUQ\FK >@ 3R]QDQLH ]DJDGQLHQLD MDNLP MHVW SRUyG
SU]HGZF]HVQ\MHJRZLHORF]\QQLNRZRĞFLL]áRĪRQRĞFLRUD]FLąJáH
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MH RQ Z\G]LHODQLH SURVWDJODQG\Q SU]H] RZRGQLĊ L NRVPyZNĊ
ZSá\ZDQDSU]HSá\ZNUZLZáRĪ\VNXRUD]VW\PXOXMHSURGXNFMĊ






]DQJSODFHQWDOFORFNNWyU\ UHJXOXMHGáXJRĞüFLąĪ\ L LQLFMXMH
SRUyG >@ =ZLĊNV]RQH Z\G]LHODQLH &5+ SU]H] áRĪ\VNR MHVW
MHGQ\P]HVNáDGRZ\FKG]LDáDQLDWHJR]HJDUD:SURVSHNW\ZQ\P
EDGDQLXREHMPXMąF\PFLĊĪDUQ\FKZ\ND]DQRĪH&5+PRĪH
E\üPDUNHUHP SRURGXZ W\P SRURGX SU]HGZF]HVQHJR D SU]\
R]QDF]HQLXZVXURZLF\PLĊG]\DW\JRGQLHPFLąĪ\LGHQ-
W\¿NXMHSDFMHQWNLGRJUXSFLĊĪDUQ\FK]U\]\NLHPSRURGXSU]HG-
 It has been also suggested that size and mass of fetal adrenal glands may be associated with the risk of preterm 
labor. Several authors have shown that the evaluation of fetal adrenal gland volume may be a useful marker of fetal 
growth during pregnancy. Technological advancements enabled the development of three-dimensional ultrasound 
evaluation (3D) of the fetal adrenal glands, facilitating a more precise evaluation of their volume. Also, it seems 
to have higher sensitivity and speciﬁcity than two-dimensional ultrasonography (2D). Studies have conﬁrmed a 
direct relationship between fetal adrenal gland size and the onset of preterm labor within at least 1 week since 
the ultrasound exam. They have also suggested that in a physiological pregnancy the relation between fetal zone 
and the whole organ remains constant throughout the pregnancy. Disruption of these proportions and fetal zone 
enlargement are considered to be a marker of labor cascade and preterm labor, with signiﬁcantly higher sensitivity 
and speciﬁcity than ultrasound evaluation of the cervical length and assessment of the fetal ﬁbronectin concentration.
  Key words: preterm labor / adrenal gland / three-dimensional ultrasonography /
         / cervical length / volume measurement /
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Ultrasonograficzna ocena nadnerczy płodu
3LHUZV]D SUDFD RSLVXMąFD XOWUDVRQRJUD¿F]Q\ SRPLDU QDG-
QHUF]\ SáRGX ]RVWDáD SU]HGVWDZLRQD SU]H] -HDQW\ L ZVS >@
=D SRPRFą VRQG\ SU]H]EU]XV]QHM ' RFHQLRQRZLHONRĞü L SR-
GDQRSHáQHZ\PLDU\QDGQHUF]\X-W\JRGQLRZHJRSáRGXNWyUH
SU]HGVWDZLRQR MDNR QRUPRHFKRJHQLF]QH VWUXNWXU\ ]ORNDOL]RZD-
QHREXVWURQQLHWXĪQDGQHUNDPLSáRGX3RQDGWRXOWUDVRQRJUD¿D
SR]ZROLáD5RPHUR LZVS QD XZLGRF]QLHQLH QLHNWyU\FK VWDQyZ
SDWRORJLF]Q\FKQDGQHUF]\WDNLFKMDNDGUHQREODVWRPD czy QHXUR
EODVWRPD >@ %URZQ L ZVS XVWDOLOL zD SRPRcą EDGDQLD 86* ' 
ĪH QDGQHUczD SáRGX XOHJDMą zPQLHMVzHQLX OXE LcK ZzURVW MHVW RJUD-
QLczRQy Z SUzySDGNDcK QDGcLĞQLHQLD cLąĪRZHJR X PDWNL >@ 
:  URNX %URQVWHLQ L ZVS zDSUHzHQWRZDOL SUzHzSRcKZRZą 
RcHQĊ ZLHONRĞcL QDGQHUczy -WyJRGQLRZHJR SáRGX >@ %D-
GDQLH GRSRcKZRZH SRzZROLáR UyZQLHĪ QD GRNáDGQą RcHQĊ PRU-
IRORJLL L DQDWRPLL QDGQHUczy RUDz ZczHVQą GLDJQRVWyNĊ WDNLcK 
zDEXUzHĔ MDN KySHUSODzMD QDGQHUczy czy JXzy UGzHQLD > @ 
8OWUDVRQRJUD¿czQD RcHQD QDGQHUczy SáRGX SRWZLHUGzLáD UyZQLHĪ 
ZczHĞQLHMVzą WHRULĊ ĪH REcLąĪHQLD WDNLH MDN QDGcLĞQLHQLH WĊWQLczH 
czy cXNUzycD LVWRWQLH zPQLHMVzDMą REMĊWRĞü QDGQHUczy Z SRUyZ-
QDQLX z cLąĪDPL SUDZLGáRZyPL S  >@ *Xzy QDGQHUczy 
PRJą PLHü RJURPQH REMĊWRĞcL LQ XWHUR GODWHJR LcK RcHQD SUHQD-
WDOQD zD SRPRcą 86* MHVW WDN LVWRWQD 1LHPQLHM ĪH ZzJOĊGX QD 
WR ĪH QDGQHUczD SáRGX PDMą VzczHJyOQy NVzWDáW REMĊWRĞü LcK QLH 
PRĪH Eyü zPLHUzRQD zD SRPRcą 86* ' -XĪ SLHUZVzH EDGDQLD 
/DZVRQ L ZVS VXJHURZDáy WUXGQRĞcL Z ZLzXDOLzDcML QDGQHUczy 
L zQDOHzLHQLX ZyUDĨQHM JUDQLcy SRPLĊGzy QLPL D QHUNDPL >@ 
3yĨQLHMVzH SUDcH ZVNDzXMą ĪH zREUDzRZDQLH QDGQHUczy MHVW PRĪ-
OLZH DOH GRSLHUR SR  WyJRGQLX L WyONR SUzy QLHZLHONLcK UXcKDcK 
SáRGX L RGSRZLHGQLP MHJR SRáRĪHQLX >@
3RVWĊS ZVSyáczHVQHM WHcKQLNL zDSRcząWNRZDá HUĊ WUyMZyPLD-
URZHM ' RcHQy XOWUDVRQRJUD¿czQHM UyĪQycK QDUząGyZ SáRGX 
3RzZROLáD RQD QD QLHLQZDzyMQą DQDOLzĊ SáDVzczyzQ VNDQRZDQycK 
RUJDQyZ zH VzczHJyOQyP XZzJOĊGQLHQLHP RcHQy LcK REMĊWRĞcL 
L XQDczyQLHQLD >@ : OLWHUDWXUzH GRVWĊSQycK MHVW VzHUHJ EDGDĔ 
SUzHGVWDZLDMącycK RcHQĊ REMĊWRĞcL UyĪQycK QDUząGyZ SáRGX zD 
SRPRcą 86* ' Z WyP ZąWUREy VHUcD PyĪGĪNX L QHUHN DOH 
UyZQLHĪ QDGQHUczy Z UyĪQycK WUyPHVWUDcK cLąĪy Z NWyUycK 
RWUzyPDQR ZyQLNL cKDUDNWHUyzXMącH VLĊ ZLĊNVzą GRNáDGQRĞcLą 
QLĪ WH RWUzyPDQH z zDVWRVRZDQLHP REUDzRZDQLD ' >±@ 
&KDQJ L ZVS zDSUHzHQWRZDOL SUDcĊ SURVSHNWyZQLH DQDOLzXMącą 
REUDz XOWUDVRQRJUD¿czQy  SUDZLGáRZycK SáRGyZ PLĊGzy  
D  WyJRGQLHP cLąĪy >@ =QDOHzLRQR ZyUDĨQą NRUHODcMĊ PLĊ-
Gzy REMĊWRĞcLą QDGQHUczy D ZLHNLHP cLąĪRZyP L PDVą SáRGX 
2cHQD 86* ' REMĊWRĞcL QDGQHUczy RUDz ZLHNX cLąĪRZHJR *$ 
JHVWDWLRQDO DJH L PDVy SáRGX (): HVWLPDWHG IHWDO ZHLJKW SR-
zZROLáD QD VWZRUzHQLH ZzRUX QD SUzHZLGyZDOQą GOD GDQHJR ZLH-
NX cLąĪRZHJR REMĊWRĞü QDGQHUczy PO   - [ *$   
[ *$2  2 :yQLNL EDGDQLD VXJHUXMą ĪH SRPLDU REMĊWRĞcL 
QDGQHUczy PRĪH Eyü XĪyWHczQyP PDUNHUHP ZzUDVWDQLD SáRGX 
Z czDVLH cLąĪy 'RNáDGQy SRPLDU REMĊWRĞcL QDGQHUczy SáRGX MHVW 
PRĪOLZy GzLĊNL zDVWRVRZDQLX XOWUD-QRZRczHVQHM WHcKQLNL ' 3R-
ZHU 'RSSOHU '3' z IXQNcMą SRPLDUX REMĊWRĞcL EUyá 92&$/ 
9LUWXDO 2UJDQ &RPSXWHU$LGHG $QD/\VLV OXE WRPRJUD¿czQą GLD-
JQRVWyNą ZLHORZDUVWZRZą ' ;, 92&$/ H;WHQGHG ,PDJLQJ 
92&$/ 2EUDzRZDQLH ' ZyNDzXMH RJURPQy SRWHQcMDá Z SR-
SUDZLH ZLzXDOLzDcML DQDWRPLL L PRUIRORJLL SáRGX Z SRUyZQDQLX 
z NRQZHQcMRQDOQą WHcKQLNą 2' Z WyP WDNĪH Z QRZRczHVQHM RcH-
QLH QDGQHUczy SáRGX z XZzJOĊGQLHQLHP ZLHORSáDVzczyzQRZHJR 
REUDzRZDQLD L SRPLDUX REMĊWRĞcL >@ 3RPLDU REMĊWRĞcL ZyOLczR-
Qy z zDVWRVRZDQLHP SURJUDPX 92&$/ RSLHUD VLĊ QD NRPELQDcML 
GDQycK ' SUHzHQWRZDQycK MDNR WzZ YRNVHOH DQDORJLczQLH GR 
SLNVHOL DQDOLzRZDQycK Z EDGDQLX 2' L JHRPHWUyczQHM LQIRUPDcML 
R SRZLHUzcKQLDcK SUzHNURMyZ EDGDQHM EUyáy Z WyP SUzySDGNX 
QDGQHUczy SáRGX >@ 
Objętość nadnerczy płodu jako marker 
porodu przedwczesnego
:LHONLP SUzHáRPHP Z EDGDQLDcK QDG SRURGHP SUzHGZczH-
VQyP EyáR EDGDQLH 7XUDQ L ZVS >@ 'R WHJR czDVX VWDQRZLVNR 
$PHUyNDĔVNLHJR .RQJUHVX 3RáRĪQLNyZ L *LQHNRORJyZ UHNR-
PHQGRZDáR 2 WHVWy GLDJQRVWyczQH Z RcHQLH UyzyND SRURGX SUzHG-
ZczHVQHJR XOWUDVRQRJUD¿czQą RcHQĊ GáXJRĞcL VzyMNL PDcLcy 
> @ RUDz VWĊĪHQLD ¿EURQHNWyQy SáRGRZHM >±@ %DGDQLH 
VWĊĪHQLD ¿EURQHNWyQy PRĪH Eyü SUREOHPDWyczQH VzczHJyOQLH 
X SDcMHQWHN z SUzHGZczHVQyP RGSáyZDQLHP SáyQX RZRGQLRZH-
JR D MDN VLĊ RNDzXMH VNUDcDQLH VLĊ VzyMNL PDcLcy X QLHNWyUycK 
SDcMHQWHN MHVW zMDZLVNLHP QLHZLąĪącyP VLĊ zH zZLĊNVzRQyP 
UyzyNLHP SRURGX SUzHGZczHVQHJR 'ODWHJR WHĪ SRVzXNLZDQLH 
czXáycK L VZRLVWycK PDUNHUyZ 37/ Z RSDUcLX R WHRULĊ DNWyZDcML 
RVL SRGZzJyUzRZR- SUzyVDGNRZR-QDGQHUczRZHM VWDáR VLĊ Zy-
zZDQLHP Z EDGDQLDcK QDG SUzyczyQDPL SUzHGZczHVQHM LQLcMDcML 
czyQQRĞcL VNXUczRZHM %yáR WR SLHUZVzH EDGDQLH NWyUH zQDODzáR 
LVWRWQy zZLązHN PLĊGzy REMĊWRĞcLą QDGQHUczy X SáRGX D UyzyNLHP 
ZyVWąSLHQLD 37/ Z cLąJX NROHMQycK  GQL RG GQLD EDGDQLD 2 
zDNZDOL¿NRZDQycK SDcMHQWHN EyáR SRGzLHORQycK QD 2 JUXSy JUX-
SĊ z REMDZDPL SRURGX SUzHGZczHVQHJR Q  L JUXSĊ NRQWUR-
OQą Q  2cHQD 86* ' z zDVWRVRZDQLHP RSURJUDPRZDQLD 
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92&$/ ZyNDzDáD ĪH REMĊWRĞü QDGQHUczy X SáRGX ZLĊNVzD QLĪ 
22 PPNJ ZLąĪH VLĊ z ZyVWąSLHQLHP SRURGX SUzHGZczHVQHJR 
Z cLąJX  GQL RG PRPHQWX SRPLDUX QLHzDOHĪQLH RG ZLHNX cLą-
ĪRZHJR Z PRPHQcLH EDGDQLD $QDOLzD VWDWyVWyczQD ZyQLNyZ 
SRWZLHUGzLáD ZyVRNą czXáRĞü L VZRLVWRĞü WHM PHWRGy RGSRZLHG-
QLR 2 L  SUzy ZVNDĨQLNDcK SUDZGRSRGRELHĔVWZD ZyQLNX 
GRGDWQLHJR L XMHPQHJR RGSRZLHGQLR  L  2EVHUZDcMH 
OLQLRZHJR ZzURVWX REMĊWRĞcL QDGQHUczy Z VWRVXQNX GR ZLHNX cLą-
ĪRZHJR PRJą VXJHURZDü zZLązHN GRMUzHZDQLD SáRGX z SURGXNcMą 
NRUWyzROX SUzHz SRZLĊNVzRQH QDGQHUczD
6XJHURZDQy MHVW WDNĪH zZLązHN zZLĊNVzRQHM REMĊWRĞcL QDG-
QHUczy X SáRGX z zDSDOHQLHP EáRQ SáRGRZycK- QDMVLOQLHMVzyP 
LQLcMDWRUHP czyQQRĞcL VNXUczRZHM ,VWQLHMH WHRULD ZVNDzXMącD QD 
WR ĪH VWDQ zDSDOQy EáRQ SáRGRZycK DNWyZXMH ZyUzXW cyWRNLQ SUR-
zDSDOQycK Z WyP LQWHUOHXNLQy- -2 L - RUDz czyQQLND PDUWZLcy 
JXzD 71) Į WXPRU QHFURVLV IDFWRU Į NWyUH VWyPXOXMą ZyGzLH-
ODQLH áRĪyVNRZHJR &5+ zZLĊNVzDMącHJR SURGXNcMĊ NRUWyzROX 
L VLDUczDQX GHKyGURHSLDQGURVWHURQX '+($6 SUzHz QDGQHUczD 
Z QDVWĊSVWZLH czHJR GRcKRGzL GR ZyGzLHOHQLD SURVWDJODQGyQ 
L HVWURJHQX cR SURZDGzL GR QDVLOHQLD czyQQRĞcL VNXUczRZHM 
PDcLcy L SRURGX SUzHGZczHVQHJR >@ : EDGDQLX %XKLPVcKL 
L ZVS X  cLĊĪDUQycK X NWyUycK ZyNRQDQR zDELHJ DPQLRcHQ-
WHzy Z cHOX ZyNOXczHQLD LQIHNcML ZHZQąWUzPDcLczQHM RcHQLRQR 
zD SRPRcą 86* ' REMĊWRĞü QDGQHUczy RUDz PDVĊ SáRGX >@ 
'RGDWNRZR RzQDczRQR UyZQLHĪ VWĊĪHQLH LQWHUOHXNLQy- NRUWyzR-
OX RUDz '+($6 Z SáyQLH RZRGQLRZyP :yQLNL ZVNDzyZDáy ĪH 
X NRELHW z zDSDOHQLHP EáRQ SáRGRZycK SRUyG ZyVWąSLá ZczHĞQLHM 
2   WyJRGQL YV 2   WyJRGQL S   D X LcK SáR-
GyZ REVHUZRZDQD EyáD ZLĊNVzD REMĊWRĞü QDGQHUczy S   2 
D Z SáyQLH RZRGQLRZyP ZyĪVzH VWĊĪHQLD ,O- NRUWyzROX SáRGR-
ZHJR L '+($6
: NROHMQyP EDGDQLX 7XUDQ L ZVS REOLczDQR VWRVXQHN ZLHO-
NRĞcL REVzDUX SáRGRZHJR QDGQHUczD IHWDO ]RQH GR ZLHONRĞcL 
cDáHJR QDGQHUczD RWUzyPXMąc WzZ ZVNDĨQLN SRZLĊNVzHQLD REVzD-
UX SáRGRZHJR )=( IHWDO ]RQH HQODUJHPHQW >2@ 8  NRELHW 
z REMDZDPL SRURGX SUzHGZczHVQHJR zD SRPRcą 86* ' z zD-
VWRVRZDQLHP WHcKQLNL 92&$/ SURVSHNWyZQLH RcHQLDQR REMĊ-
WRĞü QDGQHUczy SáRGX $*9 DGUHQDO JODQG YROXPH D ZDUWRĞü 
NRUyJRZDQR Z VWRVXQNX GR PDVy VDPHJR SáRGX c$*9 FRUUHF
WHG DGUHQDO JODQG YROXPH RUDz )=( 8 2 SDcMHQWHN PLĊGzy 2 
D  WyJRGQLHP cLąĪy ZyVWąSLá SRUyG SUzHGZczHVQy Z cLąJX cR 
QDMPQLHM  GQL :yQLNL RcHQy XOWUDVRQRJUD¿czQHM QDGQHUczy LcK 
SáRGyZ ZVNDzXMą QD ZyUDĨQy zZLązHN )=( z SRURGHP SUzHG-
ZczHVQyP :DUWRĞcL )=( ZLĊNVzH QLĪ  Eyáy QDMOHSVzyP 
VDPRGzLHOQyP SUHGyNWRUHP 37/ z czXáRĞcLą  L VZRLVWRĞcLą 
 SUzy ZDUWRĞcLDcK GOD c$*9 RGSRZLHGQLR  L  2cH-
QD 86* 2' GáXJRĞcL VzyMNL PDcLcy ZyNDzDáD LVWRWQą VWDWyVWycz-
QLH UyĪQLcĊ PLĊGzy RWUzyPDQyPL ZyQLNDPL VzDcXMąc czXáRĞü WHM 
PHWRGy WyONR QD  L VZRLVWRĞü QD  S   :yQLNL WH 
Eyáy QLHzDOHĪQH RG KLVWRULL SRáRĪQLczHM SDcMHQWHN RUDz zDVWRVR-
ZDQHJR OHczHQLD Z WyP WRNROLzy %DGDQLH WR SRWZLHUGzLáR ĪH 
ZyPLDUy QDGQHUczy SáRGX ZzUDVWDMą ZUDz z ZLHNLHP SáRGX MDNR 
HWDS SUDZLGáRZHJR URzZRMX ZHZQąWUzPDcLczQHJR QDWRPLDVW 
VWRVXQHN ZLHONRĞcL REVzDUX SáRGRZHJR QDUząGX GR cDáHM ZLHONR-
ĞcL QDGQHUczy SRzRVWDMH WDNL VDP ZH ZVzyVWNLcK DQDOLzRZDQycK 
ZyPLDUDcK SUzHz cDáy RNUHV cLąĪy :VNDĨQLN )=( PD ZLĊc zD 
zDGDQLH RGUyĪQLHQLH SDcMHQWHN z KLSHUWUR¿ą QDGQHUczy SáRGX RG 
SDcMHQWHN X NWyUycK ZLHONRĞü QDGQHUczy SáRGX MHVW zZLĊNVzRQD 
L zZLązDQD z PRĪOLZyP SRURGHP SUzHGZczHVQyP
1DMQRZVzD SUDcD 7XUDQ L ZVS SRWZLHUGzD ĪH SRPLDU REMĊ-
WRĞcL QDGQHUczy SáRGX zD SRPRcą REUDzRZDQLD WUyMZyPLDURZH-
JR MHVW zGHcyGRZDQLH EDUGzLHM GRNáDGQy QLĪ SUzy XĪycLX 86* 
2' L UHNRPHQGXMH VWRVRZDQLH WHcKQLNL ' >@ %DGDQLH REMĊáR 
 SDcMHQWNL z REMDZDPL SRURGX SUzHGZczHVQHJR L  cLĊĪDUQH 
Z JUXSLH NRQWUROQHM 2EMĊWRĞü QDGQHUczy RcHQLDQD EyáD zD SRPR-
cą HOLSVy Z SRPLDUDcK 2' WycK VDPycK czĊĞcL QDGQHUczy 2 
[ GáXJRĞü [ VzHURNRĞü [ JUXERĞü QDUząGX RUDz REUDzRZDQLD ' 
z XĪycLHP RSURJUDPRZDQLD 92&$/ $QDOLzD RWUzyPDQycK Zy-
QLNyZ zH  SRPLDUyZ REMĊWRĞcL QDGQHUczy ZyNDzDáD LVWRWQą 
NRUHODcMĊ SRPLĊGzy RELHPD WHcKQLNDPL ' L 2' SUzy ZVSyáczyQ-
QLNX NRUHODcML ZHZQąWUzNODVRZHM ,&&  L  SUzHGzLDOH 
XIQRĞcL &,  GR  &zXáRĞü L VSHcy¿czQRĞü WHcKQLNL 
' RNDzDáD VLĊ Eyü zGHcyGRZDQLH ZLĊNVzD RGSRZLHGQLR  
YV  L  YV  cR Z SUHGyNcML ZyVWąSLHQLD SRURGX 
SUzHGZczHVQHJR GDMH LVWRWQą VWDWyVWyczQLH UyĪQLcĊ S    
L SRWZLHUGzD WHzĊ ĪH WHcKQLND ' MHVW EDUGzLHM GRNáDGQą PHWRGą 
Z DQDOLzLH UyzyND SRURGX SUzHGZczHVQHJR Z RSDUcLX R RcHQĊ RE-
MĊWRĞcL QDGQHUczy SáRGX
Podsumowanie
'RWycKczDVRZD ZLHGzD QD WHPDW RcHQy UyzyND SRURGX SUzHG-
ZczHVQHJR RSLHUD VLĊ QD EDGDQLX XOWUDVRQRJUD¿czQyP L SUzHzSR-
cKZRZyP SRPLDUzH GáXJRĞcL VzyMNL PDcLcy SDcMHQWHN z REMDZD-
PL SUzHGZczHVQHM czyQQRĞcL VNXUczRZHM -HVW WR REHcQLH PHWRGD 
SRZVzHcKQLH VWRVRZDQD Z SUDNWycH NOLQLczQHM Z VzDcRZDQLX Uy-
zyND 37/ SRVLDGDMącD QDMOHSVzą ZDUWRĞü SUHGyNcyMQą 'RáączH-
QLH SUzHVzáRĞcL SRáRĪQLczHM QLHUyGND ZczHĞQLHMVzy 35/ PLĊGzy 
- WyJRGQLHP cLąĪy 2-  WyJRGQLHP cLąĪy RUDz SRURQLHQLH 
PLĊGzy  D 2 WyJRGQLHP cLąĪy GR REOLczRQycK ZDUWRĞcL GáXJR-
ĞcL VzyMNL PDcLcy zZLĊNVzD GRGDWNRZR ZVNDĨQLN ZyNUyZDOQRĞcL 
SDcMHQWHN QDUDĪRQycK QD 37/ >@ 2SUDcRZDQy Z WHQ VSRVyE 
SUzHz )HWDO 0HGLFLQH )RXQGDWLRQ )0) PRGHO VWDWyVWyczQy MHVW 
Z VWDQLH QDZHW z SRQDG   czXáRĞcLą SUzHZLGzLHü SR-
UyG SUzHGZczHVQy SUzHG 2 WyJRGQLHP cLąĪy >-@ -HGQDNĪH 
zDUyZQR REVHUZDcMD NOLQLcyVWyZ MDN L SUzHSURZDGzRQH EDGDQLD 
SRWZLHUGzDMą ĪH VNUDcDQLH VLH VzyMNL PDcLcy MHVW REMDZHP NWyUy 
QLH Z NDĪGyP SUzySDGNX LQLcMXMH SRUyG SUzHGZczHVQy 3RQDGWR 
ZDĪQyP SUREOHPHP ZLąĪącyP VLĊ z SRPLDUHP GáXJRĞcL VzyMNL 
PDcLcy MHVW SUzyMĊcLH SUzHz UyĪQycK EDGDczy LQQHJR SXQNWX RG-
cLĊcLD   czy 2 PP 'ODWHJR WHĪ URzSRczĊWH zRVWDáy SR-
VzXNLZDQLD ZczHVQycK L czXáycK PDUNHUyZ NWyUH PRJáyEy GR-
NáDGQLH RGUyĪQLü RG SDcMHQWHN X NWyUycK MHVW WR zMDZLVNR ĞcLĞOH 
¿zMRORJLczQH JUXSĊ WycK SDcMHQWHN X NWyUycK zDSRcząWNRZDQD 
zRVWDáD NDVNDGD zGDUzHĔ SURZDGzącycK GR SRURGX 7HRULD DNWy-
ZDcML RVL SRGZzJyUzRZR- SUzyVDGNRZR- QDGQHUczRZHM Z LQLcMD-
cML czyQQRĞcL VNXUczRZHM RUDz DUJXPHQWy SRWZLHUGzDMącH ZzURVW 
REMĊWRĞcL QDGQHUczy SUzHG VDPyP SRURGHP VWDQRZLą SUzHáRP 
Z EDGDQLDcK QDG SRURGHP SUzHGZczHVQyP 3RVWĊS WHcKQLczQy 
SUzyczyQLá VLĊ GR URzZRMX QRZycK PHWRG REUDzRZDQLD L PRĪOL-
ZRĞcL VzczHJyáRZHJR SRPLDUX QDUząGyZ ZHZQĊWUzQycK SáRGX 
LQ XWHUR Z WyP VDPycK QDGQHUczy 7HcKQLND WUyMZyPLDURZHM 
XOWUDVRQRJUD¿L z RSURJUDPRZDQLHP 92&$/ SRVáXĪyáD GR GR-
NáDGQHM RcHQy REMĊWRĞcL QDGQHUczy L MDN SRWZLHUGzRQR ZyNDzXMH 
VLĊ ZLĊNVzą czXáRĞcLą L VZRLVWRĞcLą Z SRUyZQDQLX z PHWRGą 2' 
1RZDWRUVNLH EDGDQLD QDXNRZcyZ VNXSLRQycK ZRNyá SURIHVRUD 
Ozhana Turana z Uniwersytetu Maryland w Baltimore w USA 
SotwierdzaMą EezSoĞredni związeN miĊdzy wielNoĞcią nadnerczy 
a wystąSieniem Sorodu SrzedwczesneJo w ciąJu co naMmnieM  
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tyJodnia od oceny ultrasonoJra¿czneM Badania te suJeruMą ryw-
nieĪ Īe w ciąĪy ¿zMoloJiczneM stosuneN oEszaru SáodoweJo nad-
nerczy w stosunNu do caáeJo narządu )=( SozostaMe taNi sam 
Srzez caáy oNres ciąĪy =aEurzenie tych SroSorcMi i SowiĊNszenie 
oEszaru SáodoweJo oNazuMe siĊ Eyü marNerem rozSoczynaMąceM 
siĊ NasNady SorodoweM i sameJo Sorodu SrzedwczesneJo o swo-
istoĞci i czuáoĞci istotnie statystycznie wiĊNszeM niĪ oceniana 
ultrasonoJra¿cznie dáuJoĞü szyMNi macicy oraz stĊĪenie ¿EroneN-
tyny SáodoweM :czesna ocena nadnerczy Sáodu i oszacowanie 
ryzyNa SrzyczyniáoEy siĊ do wyodrĊEnienia z JruSy ciĊĪarnych 
z Srzedwczesną czynnoĞcią sNurczową SacMenteN z naMwiĊNszym 
ryzyNiem Sorodu SrzedwczesneJo i oEMĊcie ich wczesną Sro¿laN-
tyNą i leczeniem
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